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Signo de McConnell en el diagnóstico 
ecocardiográfico del tromboembolismo 
pulmonar. A propósito de un caso 
 
McConnell sign in the echocardiography diagnosis of the pulmonary 
embolism. Regarding a case. 
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RESUMEN 
 
Se presenta el caso de un paciente de 38 años de edad con disnea de súbita aparición. Se 
diagnostica tromboembolismo pulmonar sobre la base de los hallazgos ecocardiográficos, en 
particular, por la presencia del signo de Mc Connell. El diagnóstico se confirmó posteriormen-
te mediante la tomografía multicortes. 
 
Palabras clave: Tromboembolismo pulmonar, ecocardiograma, diagnóstico, tomografía mul-
ticortes. 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The case of a 38 years old patient with sudden shortness of breath is presented. The diag-
nosis of Pulmonary Embolism was suggested by the echocardiogram, especially by Mc Con-
nell’s sign. Shortly thereafter the condition was confirmed by computed tomography. 
 
Key words: Pulmonary trombo-embolism, echocardiogram, diagnostic, multislice computer 
tomography. 
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